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Анотація. Розглятутий та проаналізований функціональний стан сучасних 
студентів вищого навчального закладу - загального і спеціального медичного 
відділення на заняттях з фізичного виховання. В експеріменті прийняли участь 
31 особа дівочої статі загального відділення і 56 студентів спеціального 
медичного відділення 1-2 курсів всіх спеціальностей віком від 17 до 20 років.       
Досліджені такі показникі серцево-судинної системи, як коефіцієнт 
економізації кровообігу, вегетатівний індекс Кердо, хвилинний об’єм крові. 
Встановлено, що адаптація ваготоників до дозованого фізичного навантаження 
вища, ніж у соматотоників.  За абсолютним значенням порушення економізації 
кровообігу у ваготоніків меньш ніж у симпатотоніків. За аналізом КЕК біля 
87% студентів медичного відділення і 67% загального відділення мають 
порушення економізації кровообігу серцево-судиної системи. Запропонована 
формула індексу адаптації щодо фізичного навантаження. Додамо до висновків 
те, що серед студентів, віднесених за станом здоров’я до спеціальної медичної 
групи порушення економізації кровообігу серед ваготоників мають 100% 
протестованих осіб, серед симпатотоників – 86% осіб (із них 2% хлопців і 98% 
дівчат). Серед нормотоників - 85% осіб. 
Ключові слова: функціональний стан, серцева система, ваготоніки, 
симпатотоніки, нормотоніки, студенти, фізичне, виховання, навантаження. 
Аннотация. Копа В.М. Попытка анализа функционального состояния 
современных студентов высшего учебного заведения. Рассмотрено и 
проанализировано функциональное состояние современных студентов высшего 
учебного заведения – основного и специального медицинского отделения на 
занятиях по физическому воспитанию. В експерименте приняли участие 31 
девочка основного отделения и 56 студентов специального медицинского 
отделения 1-2 курсов всех специальностей возрастом от 17 до 20 лет.       
Исследованы такие показатели сердечно-сосудистой системы, как коэффициент 
экономизации кровообращения, минутный обьем крови, вегетативный индекс 
Кердо. Установлено, что адаптация ваготоников к дозированной фичической 
нагрузке више, чем у соматотоников. Согласно анализу КЭК около 87% 
студентов медицинского отделения и 67% основного отделения имеют 
нарушения экономизации кровообращения сердечно-сосудистой системы. 
Предложена формула индекса адаптации к физической нагрузке. Добавим к 
выводам то, что среди студентов, отнесенных по состоянию здоровья к 
специальной медицинской групппе нарушения экономизации кровообращения 
среди ваготоников имеют 100% протестированных, среди симпатотоников – 
86% (из них 2% юношей и 98% девочек). Среди нормотоников - 85%. 
Ключевые слова: функциональное состояние, сердечная система, ваготоники, 
симпатотоники, нормотоники, студенты, физическое, воспитание, нагрузка. 
Annotation. Kopa V.M. The attempt of analysis modern functional stage the 
university student’s. In this article has been considered and analyzed modern 
functional stage the university student’s – basic and medical groups during the lesson 
of physical education. Іn experiment has been taken 87 student’s  another level of 
health from 17 to 20 years another faculties out university of Food Techonolodgies 
from Odessa. Has been investigation are indexes of heart system as – index of blood 
stream and vegetal index of Kerdo. Has been established, then the adaptation are 
vagetonices  to physical load is hire then it heave symbatotonices. Has been proved, 
then 67 percent of students basic group and 87 percent of medical group have a break 
of index blood streams of heart systems. Has been proposed the formula of index 
adaptation to physical load. Addition to conclusion, say than between  student’s with 
chronicle diseases, the break of index of blood stream have been are 100 % 
vagetonices, 86 % symbatotonices and 85 % normatonices. 
Kay words: functional stage, modern student’s, heart systems, vagetonic, 
symbatotonic, normatonic, physical, education, load, index. 
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Вступ. З огляду на те, що фізичний стан сучасної молоді неухільно 
погіршується, цей факт обумовив актуальність дослідження. За останні кілька 
років на уроках фізичної культури в школах України трапилось біля 15 прикрих 
випадків з летальним кінцем. Ці випадки так, чи інакше, були пов’язані з 
порушенням серцево-судиної системи школярів. Тобто, загальний медичний 
огляд не виявив порушень в роботі цієї системи. Тому, особої уваги потребує 
розгляд питання автономної регуляції серцевої діяльності, як школярів так і 
студентів, як загального так і медичного спеціального  відділення.[2]  Аналіз  
останніх досліджень з цього питання доводить, що в працях А.Л. Решетюк 
(1998), Г.В. Коробейникова (1998), А.Г. Козлова (2003), Г.В. Книшова (2003), 
Т.І. Лошицької (2007), Т.Ю. Круцевич (2010), Г.В. Безверхньої (2010), І.І. 
Земцової (2010) проаналізована низка питань щодо фізичного стану і  фізичного 
здоров’я різних верств населення України. Основним інформативним 
показником функціонального стану (ФС) на заняттях з фізичного виховання 
остається середня кількість серцевих скорочень за 1 хвилину (Рs). Останні 
випадки на уроках з фізичного виховання підкеслюють тезу Данилової Н.Н.[4] і 
других провідних фахівців про багатофакторність природи Рs. З одного боку Рs 
жорстко залежить від центральної гемодінамікі, з другого – від подвійного 
контролю з боку симпатичної та парасимпатичної нервової системи. За 
результатами багатьох попередніх досліджень (Г.І. Сидоренко, Р.М. Баєвський, 
Є.Н. Соколов, А.І. Станкус) реакція Рs на інформаційне навантаження з боку 
зовнішного середовища, в основному, діє за перевагою симпатичної нервової 
системи. Ця перевага отримала назву симпатотонії.  Пошуки вегетативного 
балансу серцевого ритму (СР) призвели до поняття ваготонії (вище активність 
автономного контуру), тобто, до переваги парасимпатичної (блукаючого нерва) 
нервової системи в балансі СР.  Третім типом реакції СР є нормотонія. Такою є 
реакція Рs здорових осіб в стані спокою. Додамо, що інтенсивна м’язова 
діяльність супроводжується збільшенням СР і зміненням судиного тонусу, 
тобто, процес йде за перевагою симпатичної нервової системи.[8,9] Після 
довгих досліджень для сучасних учених остається завдання пошуку 
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інтегральних показників фукціонального стану, за якими можна було б 
відслідковувати його порушення за єдиною шкалою активації.[4] Тому, при 
досліджені ФС студентів на заняттях з фізичного виховання, маємо виходити із 
загального положення про ідивідуальну гемодінамічну і вегетативну реакцію 
СР і Рs на фізичне навантаженя, а також, про багатофакторність особистості 
досліджуємих. Виходячи з цього, гипотезою дослідження  є припущеня того, 
що вегетативна складова ФС є домінуючою і є доступною для викладачів щодо 
контролю за ФС студентів на заняттях з фізичного виховання. 
      Тому, доречно на прикладі, розглянути і особисто проаналізувати 
функціональний стан студентів 1-2 курсів Одеської національної академії 
харчових технологій. Цей контінгент студентів обов’язково відвідує заняття з 
фізичного виховання протягом 1-4 семестру. Для порівняння, для тестування 
були взяти студенти загального і спеціального медичного відділення (СМГ). 
Виходячи з того, що основна частка (від 40 до 50 відсотків) студентів СМГ 
мають захворювання серцево-судинної системи, за основу дослідження взяти 
студенти за діагнозами: вегето-судинна дістонія (всіх типів), нейро-
циркуляторна дістонія, гіпертонія, морфологічні порушення серцевої системи 
(пролапс мінтрального клапану і т. ін.). Матеріал дослідження – це 31 особа 
дівочої статі загального відділення і 56 студентів спеціального медичного 
відділення 1-2 курсів всіх спеціальностей (технологічних і економічних). Із них, 
за статевими ознаками – 82 (із них – 51 особа належить до СМГ) дівчини і 5 (всі 
належать до СМГ) юнаків від 17 до 20 років. За інструменти дослідження були 
взяти такі статистичні показники серцевого ритму, як КЕК, ВІК, ХОК. А також, 
показник адаптації серцево-судиної системи до фізичного навантаження - 
індекс Руфьє.[3,5,6,7]   
1.    ВІК – вегетативний індекс Кердо:  
ВІК = 1 – АТдіаст / Ps, 
визначається,  як регулюючий вплив симпатичної чи парасимпатичної нервової 
системи. Позитивні значення ВІК показують перевагу у дії симпатичної 
нервової системи. Негативні – парасимпатичної нервової системи.[1] 
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2.     КЕК – коефіцієнт економізації кровообігу відобажає викід крові за 1 хв:  
КЕК = (АТmax  - АТmin) х Ps. 
Для здорової особи цей показник складає 2600. Збільшення цього показника 
вказує на затруднення в роботі серцево-судиної системи. 
3.    ХОК – хвилиний об’єм крові розраховується за формулою: 
ХОК = УВ х Рs,  
 де УВ, це ударний викід крові за одне скорочення в мл, а В – вік в роках. Будемо 
використовувати для 17-20 - річних студентів формулу Романцевої[6]: 
УВ = 80 + 0,5 х (АТсіст  - АТдіаст) – 0,6 х АТдіаст – 2 х В. 
Примітка: показник КЕК є спрощеною формулою від показника ХОК. В нашому 
досліджені ми будемо використовувати обидва показники. 
 4.    ІР – індекс Руфьє:   
IP = [4(Р1 + Р2 + Р3) – 200] : 10, 
визначає стан тренованості серця, регуляцію роботи серця, впливу фізичних 
вправ на функціональний стан особи. Оцінка ІР: 3 і менше – відмінний стан 
серця, 4 – 6 – добрий, 7 – 10 – посередній, 11 – 15 – слабкий, 15 – незадовільний. 
Виходячи з цього, метою дослідженя є – пошук інформативних методів 
контролю щодо функціонального стану сучасних студентів. (Робота виконана 
 5 
згідно плану наукової роботи ОНАХТ та кафедри фізичного виховання за 
темою «Валеметрічні методи оцінки здоров’я студентів ОНАХТ» прот. № 2 від 
09.09.2011 р.) Завданням дослідження є аналіз роботи серцево-судинної 
системи студентів технічного вишу. Протягом 2011-2012 навчального року 
студенти були протестовани на заняттях з фізичного виховання за допомогою 
таких лікувальних методів контролю, як: вимірювання артеріального тиску, 
кількості серцевих скорочень та методами педагогічного контролю: візуальним 
наглядом, опитуванням і т. ін.                                                  
      За результатами дослідження маємо: позитивні значення ВІК, тобто 
перевагу  у дії симпатичної нервової системи мають серед студентів СМГ - 4 
юнака і 46 дівчат, а серед студентів загальної групи - 26 дівчат. Їх  називають 
симпатотоніками. Негативні значення ВІК, тобто перевагу у дії 
парасимпатичної нервової системи мають серед студентів спеціальної медичної 
групи 1 хлопець і 5 дівчат, а серед студентів загальної групи - 5 дівчат. Їх  
називають ваготоніками. Нормотонічну реакцію СР мають 7 осіб СМГ і 9 осіб 
загальної медичної групи (дивись діаг.1). З цого, маємо переважну кількість 
студентів-симпатотоніків - 60 осіб. Ваготоніків - 11 осіб. Нормотоніків – 16 
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осіб. За результатами тестування за коефіцієнтом економізації кровообігу 
маємо  49 осіб (87%) спеціальної медичної групи, які мають затруднення в 
роботі серцево-судинної системи. Серед студентів загальної медичної групи 
аналогічні порушення мають 21 особа (67%). Тобто, ці особи мають КЕК за 
значенням більші ніж 2600. Щодо спеціальної медичної групи, то це – всі 
ваготонікі - 6 осіб (хлопців - 1, дівчат - 5) і 37 осіб симпатотоніків (хлопців - 4, 
дівчат - 39). 6 осіб нормотоників, також мали порушення КЕК. В загальній 
групі порушення КЕК мали 14 симпатоників, 1 - ваготонік і 6 нормотоників. До 
вашої уваги пропонується діаграма 2. Діаграма  відображає кількісне 
співвідношення студентів, маючих порушення кровообігу серед ваготоників, 
симпатотоників і нормотоників. 
      За вибірковим аналізом гемодінамічної картини проаналізовано такий 
основний показник, як ХОК і показник адаптації СР до фізичного навантаження 
– ІР, який визначає стан тренованості серця, регуляцію роботи серця, впливу 
фізичних вправ на функціональний стан особи. За умови, що вони пов’язані між 
собою за визначенням, доречно зробити це у формі відношення ХОК/ІР. 
Гадаємо, що таке відношення буде інформативним, виходячи з логики самих 
показників. З цього, маємо пропозицію назвати це відношення індексом 
адаптації до фізичного навантаження (ІА). 
ІА = ХОК/ІР/10. 
Виходячи з самих нормативних значень ХОК і ІР визначимо, що граничними 
значеннями норми ІА для студентів будут числа від 300 до 5000 (від гіршого до 
ліпшого стану ФС). Остальні значення ІА будут вказувати на низку 
гемодинамічних проблем з адаптацією СР до фізичного навантаження. 
      Примітка: певна похибка формули буде пов’язана з не врахуванням 
конституції піддослідних.  
      За результатами дослідження нормальні значення ІА маємо серед студентів, 
віднесених за станом здоров’я до СМГ – 12,5%, із них: симпатотоникі – 16,2%, 
ваготонікі – 43,3%, нормотонікі –  14%.  Серед студентів загальної групи 
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нормальні значення ІА мають тількі 6,5%, із них: симпатотоникі – 11%, 
ваготонікі – 0%, нормотонікі – 0% (дивись діаг. 3). 
      Висновки. Серед студентів, віднесених за станом здоров’я до СМГ 
порушення економізації кровообігу серед ваготоників мають 100% 
протестованих осіб, серед симпатотоників – 86% осіб (із них 2% хлопців і 98% 
дівчат). Серед нормотоників - це 85% осіб. І це не є новино, так як всі студенти 
належать до спеціальної медичної групи. Серед студентів, віднесених за станом 
здоров’я до загальної медичної групи порушення економізації кровообігу серед 
ваготоніків мають 20% протестованих осіб, серед симпатотоніків – 82% осіб. 
Серед нормотоників – це 25% осіб.  
      Говорячи про якісну складову дослідження, зауважимо, що серед студентів 
СМГ для ваготоніків середне значення КЕК склало - 3292. Серед симпатоніків, 
маючих порушення економізації кровообігу середне значення КЕК склало - 
3950, тобто, за абсолютним значенням порушення економізації кровообігу у 
ваготоніків меньше ніж у симпатотоніків. Такий же аналіз за КЕК серед 
студентів загальної групи дав значення для симпатотоників – 3510, а для 
ваготоників – 2997. З цого, можна зробити висновок про деяку ліпшу адаптацію 
студентів з перевагою дії парасимпатичної нервової системи до фізичних вправ 
на заняттях з фізичного виховання в спеціальних і загальних медичних групах. 
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Додамо, що біля 14% студентів-симпатотоніків СМГ не мали порушень 
кровообігу на заняттях з фізичного виховання. Хоча, всі ваготонікі ці 
порушення мали. 
      Виходячі з цього, до перспективи подальших досліджень пропонується 
провести аналіз функціональних станів серцево-судинної системи студентів-
спортсменів різних видів спорту Одеської національної академії харчових 
технологій. Теоретично обгрунтувати індекс адаптиції до фізичного 
навантаження з метою подальшого використання валеометричної системи 
нагляду i контролю за станом здоров’ям студентів (ВСНКСЗС).   
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